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คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ รวีวรรณ แก้วอยู่, พัชรรินทร์ เนียมเกิด, สุปราณี 
พรหมสุขันธ์ 5 พบว่ าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับการศึกษาของ
จันทนา สารแสง6 ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งข้าวพวง 
อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุใน
ระดับต้นคือช่วงอายุ 60-69 ปียังมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง สามารถท างานหรือกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งท าให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต 
  จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสุขภาพเป็น
เรื่องส าคัญส าหรับทุกคนไม่ว่าจะเป็นบุคคลที่เจ็บป่วย
หรือไม่มีภาวะเจ็บป่วย การที่บุคคลต้องเผชิญปัญหา
สุขภาพโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้น ถือ
เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและจิตใจเป็นอย่างมาก แต่
หากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี มีการสนับสนุนจาก

คนในครอบครัวและสังคม ชุมชน และมีความเหมาะสม
ก็สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ไม่เป็นภาระแก่
บุคคลรอบข้างสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ยาวนาน  
 
ข้อเสนอแนะ 
    ด้านนโยบาย ควรมีการน าการสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลสุขภาพกับคุณภาพผู้สูงอายุ มาใช้ในการ
ด าเนินการนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุในสังคม วางแผน
ร่วมกันกับบุคคลในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
    ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นอกเหนือจากการให้
ทักษะการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ ควรมี
การน าทักษะอื่นมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ
    ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการน าการสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพกับคุณภาพผู้สูงอายุ ไปศึกษา
ในพื้นที่ชุมชนอื่น หรือในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอื่นๆ  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์แผลติดเชื้อที่กระจกตา ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเกิดแผลติดเชื้อที่กระจกตา และการรักษาโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทาง
คลินิก ว่าเป็นแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่ต้องรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2566 จ านวน 142 คน รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน วิเคราะห์ข้อมูลโดย ข้อมูลแจงนับ (categorical data) 
น าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous data) ที่มีการกระจายตัวแบบปกติ น าเสนอโดยเฉลี่ย(Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation ; SD)  การหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องใช้สถิติ Binary logistic regression ค่าความเชื่อมั่น 
95% CI โดยแสดงอัตราปัจจัยเสี่ยงคราวละปัจจัยด้วย Odds ratio (OR) 
 ผลการศึกษา จ านวนผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่มีอาการรุนแรง จ าเป็นต้องรักษาเป็นผู้ป่วยใน มีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี 
จาก 18 ราย ในปี 2562 เป็น 37 ราย ในปี 2566  ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้ชาย 101 คน (71.1%)  อายุที่พบมากที่สุด คือ 56 – 65 ปี 
(27.5%)   อายุเฉลี่ย 47.15 ปี  มีโรคประจ าตัว 40 คน (28.2%)  ส่วนมากมีอาชีพรับจ้าง (55.60%)  ภูมิล าเนาของผู้ป่วยส่วนมากมา
จากอ าเภอชัยบาดาล(31.0%)  รองลงมาคืออ าเภอเมือง (25.4%) และสาเหตุที่ท าให้เกิดแผลติดเชื้อที่กระจกตามากที่สุด คือ เศษ
เหล็กเข้าตา (55.6%) รองลงมา คือ หญ้าหรือใบไม้เข้าตา (29.6%)   ส่วนมากเป็นแผลที่ตาข้างซ้าย (62.7%)  ระยะเวลาที่มีอาการ
ก่อนมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.32 วัน  เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ Pseudomonas aeruginosa 10 ราย (7.0%) รองลงมา คือ 
Staphylococcus coagulase negative 6 ราย (4.2%) และเชื้อรา 4 ราย ( 2.8%) 
 ผลการรักษา พบว่า การมองเห็นดีขึ้น 111 ราย (78.2%) ควักลูกตา 4 ราย (2.8%) วันนอนเฉลี่ย (LOS) 17.8 วัน ส่งผู้ป่วย
รักษาต่อเฉลี่ย 7 รายต่อปี  ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 13,356.76 บาทตอ่ราย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันการเกิดแผลติดเชื้อที่กระจกตาอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ เพศชาย (Sig 0.038)  โรคประจ าตัวเบาหวาน (Sig 0.036) โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง (Sig 0.035) อาชีพรับจ้าง 
(Sig 0.006) และอาชีพเกษตรกร (Sig 0.010)   
ค าส าคัญ: แผลกระจกตา, แผลติดเชื้อที่กระจกตา  
 

Abstract 
 This study was survey research by retrospective study aimed to study the situation of corneal ulcers and 
identify the factors contributing to the development of corneal ulcers and their treatment. at King Narai Hospital. 
The sample is patients diagnosed clinically with corneal ulcers who required inpatient treatment at King Narai 
Hospital from October 1, 2018, to September 30, 2023. The study included 142 patients. Data were collected from 
patient medical records. Data were analyzed using categorical data presented as numbers and percentages, while 
continuous data with normal distribution were presented as mean and standard deviation (SD). Binary logistic 
regression was used to find related factors with 95% CI, showing the risk factor rate for each factor with Odds ratio 
(OR). 
 Results: The number of patients with severe corneal ulcers requiring inpatient treatment has increased 
annually, from 18 cases in 2019 to 37 cases in 2023. Most patients were male (101, 71.1%), with the most common 
age group being 56–65 years (27.5%) and an average age of 47.15 years. Underlying conditions were present in 40 
patients (28.2%), and the majority were laborers (55.6%). Most patients were from Chai Badan District (31.0%) and 
Mueang District (25.4%). The most common cause of corneal ulcers was foreign metal objects (55.6%), followed by 
                                                            
1 พ.บ. กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 



326
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

grass or leaves (29.6%). Most ulcers affected the left eye (62.7%), and the average duration of symptoms before 
hospital admission was 2.32 days. The most common pathogens identified were Pseudomonas aeruginosa (10 cases, 
7.0%), followed by Staphylococcus coagulase-negative (6 cases, 4.2%) and fungi (4 cases, 2.8%) 
 Vision improved in 111 patients (78.2%). Four patients (2.8%) required enucleation. The average length of 
stay was 17.8 days, with an average treatment cost of 13,356.76 baht per patient. On average, 7 patients per year 
required referral for further treatment. Factors significantly associated with corneal ulcers included male gender (p 
= 0.038), diabetes (p = 0.036), hypertension (p = 0.035), laborer occupation (p = 0.006), and farming occupation (p = 
0.010). 
Keywords: corneal ulcers, infectious keratitis 
 
บทน า 
 กระจกตาอักเสบติดเชื้อเป็นแผล (Ulcerative 
Keratitis) เป็นโรคตาที่พบบ่อยในประเทศก าลัง
พัฒนา และมีภูมิอากาศแบบเขตร้อน ซึ่งเพิ่มความ
เสี่ยงของการติดเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อราหลังจาก
กระจกตาได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย1 และกระจกตา
อักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย(Bacterial Keratitis)เป็น
สาเหตุหลักของกระจกตาเป็นแผล (Corneal ulcer)2 
และเป็นสาเหตุหลักของการตาบอดจากโรคของ
กระจกตา(Corneal blindness)ในประเทศก าลั ง
พัฒนา ซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุของตา
(Ocular trauma) และในอเมริกาพบกระจกตา
อักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 71,000 รายต่อปี (ปี 2010) 
และพบ1-3 คนต่อ10,000 คนที่ใช้คอนแทกเลนส์เกิด
กระจกตาอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้จากการ
ร า ย ง า น ข อ ง  The eye bank Association of 
America (EPAA) พบว่าร้อยละ 1 ของการเปลี่ยน
กระจกตามาจากการอกัเสบติดเชื้อที่กระจกตา3  
 ส าหรับกระจกตาอักเสบติดเชื้อรา(Fungal 
Keratitis) ได้ท าการศึกษาในเอเชียและประเทศก าลัง
พัฒนาพบว่า ที่อินเดียตอนใต้พบร้อยละ 50  จีนพบ
ร้อยละ 37 และเนปาลพบร้อยละ 17  ในขณะที่
อเมริกาตอนเหนือพบร้อยละ 6 และอเมริกาตอนใต้
พบร้อยละ 20  ทั่วโลกพบว่าFilamentous fungi 
เป็นเชื้อท่ีพบมากที่สุดของกระจกตาอักเสบเชื้อรา 
และปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ของประเทศก าลังพัฒนาคือ 
การบาดเจ็บ(Trauma) โดยเฉพาะจากดินและชิ้นส่วน
ของพืชพบมากสุด ส่วนในอเมริกาพบจากการใส่คอน
แทกเลนส์  ร้อยละ 374 

 จากข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชปี 
2562 – 2566  มีจ านวนผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจก
ตา(clinical diagnosis) ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
จ า น ว น  126, 141, 145, 132 แ ล ะ  145 ร า ย 
ตามล าดับ และผู้ป่วยที่อาการรุนแรงหรือไม่สามารถ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา ได้รับรักษาแบบผู้ป่วยใน
จ านวน 21, 18, 30, 36 และ 37 ราย ตามล าดับ 
ถึงแม้ว่าจ านวนผู้ป่วยโดยรวมจะไม่เพิ่มขึ้นมากนักใน
แต่ละปี แต่จ านวนผู้ป่วยที่อาการรุนแรงที่จ าเป็นต้อง
รับรักษาแบบผู้ป่วยในมีแนวโน้มมากขึ้น ซึ่งในจ านวน
นี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจ าเป็นต้องควัก
ตาถึง 4 ราย 
 ดังนั้น ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาจึงถือว่า
เป็นโรคท่ีมีความส าคัญ ถ้าทราบสถานการณ์ของโรค 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง สาเหตุที่ท าให้เกิดโรค รวมทั้ง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ก็จะเป็นประโยชน์
ต่อการป้องกันและรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เพราะความส าคัญของโรคนี้  คือหากไม่สามารถ
ควบคุมโรคในระยะเฉียบพลัน เชื้อจะลุกลามเป็น
บริเวณกว้างทั้งกระจกตา และลามไปที่ตาขาวหรือลึก
ลงไป ท าให้กระจกตาทะลุหรือเกิดการติดเชื้อของทั้ง
ลูกตา(Endophthalmitis)ท าให้ต้องเอาลูกตาออก  
หรือเกิดแผลเป็นที่กระจกตาจ าเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาภายหลัง5 
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grass or leaves (29.6%). Most ulcers affected the left eye (62.7%), and the average duration of symptoms before 
hospital admission was 2.32 days. The most common pathogens identified were Pseudomonas aeruginosa (10 cases, 
7.0%), followed by Staphylococcus coagulase-negative (6 cases, 4.2%) and fungi (4 cases, 2.8%) 
 Vision improved in 111 patients (78.2%). Four patients (2.8%) required enucleation. The average length of 
stay was 17.8 days, with an average treatment cost of 13,356.76 baht per patient. On average, 7 patients per year 
required referral for further treatment. Factors significantly associated with corneal ulcers included male gender (p 
= 0.038), diabetes (p = 0.036), hypertension (p = 0.035), laborer occupation (p = 0.006), and farming occupation (p = 
0.010). 
Keywords: corneal ulcers, infectious keratitis 
 
บทน า 
 กระจกตาอักเสบติดเชื้อเป็นแผล (Ulcerative 
Keratitis) เป็นโรคตาท่ีพบบ่อยในประเทศก าลัง
พัฒนา และมีภูมิอากาศแบบเขตร้อน ซึ่งเพิ่มความ
เสี่ยงของการติดเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อราหลังจาก
กระจกตาได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย1 และกระจกตา
อักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย(Bacterial Keratitis)เป็น
สาเหตุหลักของกระจกตาเป็นแผล (Corneal ulcer)2 
และเป็นสาเหตุหลักของการตาบอดจากโรคของ
กระจกตา(Corneal blindness)ในประเทศก าลั ง
พัฒนา ซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุของตา
(Ocular trauma) และในอเมริกาพบกระจกตา
อักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 71,000 รายต่อปี (ปี 2010) 
และพบ1-3 คนต่อ10,000 คนที่ใช้คอนแทกเลนส์เกิด
กระจกตาอักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้จากการ
ร า ย ง า น ข อ ง  The eye bank Association of 
America (EPAA) พบว่าร้อยละ 1 ของการเปลี่ยน
กระจกตามาจากการอกัเสบติดเชื้อที่กระจกตา3  
 ส าหรับกระจกตาอักเสบติดเชื้อรา(Fungal 
Keratitis) ได้ท าการศึกษาในเอเชียและประเทศก าลัง
พัฒนาพบว่า ที่อินเดียตอนใต้พบร้อยละ 50  จีนพบ
ร้อยละ 37 และเนปาลพบร้อยละ 17  ในขณะที่
อเมริกาตอนเหนือพบร้อยละ 6 และอเมริกาตอนใต้
พบร้อยละ 20  ทั่วโลกพบว่าFilamentous fungi 
เป็นเชื้อท่ีพบมากที่สุดของกระจกตาอักเสบเชื้อรา 
และปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ของประเทศก าลังพัฒนาคือ 
การบาดเจ็บ(Trauma) โดยเฉพาะจากดินและชิ้นส่วน
ของพืชพบมากสุด ส่วนในอเมริกาพบจากการใส่คอน
แทกเลนส์  ร้อยละ 374 

 จากข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชปี 
2562 – 2566  มีจ านวนผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจก
ตา(clinical diagnosis) ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
จ า น ว น  126, 141, 145, 132 แ ล ะ  145 ร า ย 
ตามล าดับ และผู้ป่วยที่อาการรุนแรงหรือไม่สามารถ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา ได้รับรักษาแบบผู้ป่วยใน
จ านวน 21, 18, 30, 36 และ 37 ราย ตามล าดับ 
ถึงแม้ว่าจ านวนผู้ป่วยโดยรวมจะไม่เพิ่มขึ้นมากนักใน
แต่ละปี แต่จ านวนผู้ป่วยที่อาการรุนแรงที่จ าเป็นต้อง
รับรักษาแบบผู้ป่วยในมีแนวโน้มมากขึ้น ซึ่งในจ านวน
นี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจ าเป็นต้องควัก
ตาถึง 4 ราย 
 ดังนั้น ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาจึงถือว่า
เป็นโรคที่มีความส าคัญ ถ้าทราบสถานการณ์ของโรค 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง สาเหตุที่ท าให้เกิดโรค รวมทั้ง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ก็จะเป็นประโยชน์
ต่อการป้องกันและรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เพราะความส าคัญของโรคนี้  คือหากไม่สามารถ
ควบคุมโรคในระยะเฉียบพลัน เช้ือจะลุกลามเป็น
บริเวณกว้างทั้งกระจกตา และลามไปที่ตาขาวหรือลึก
ลงไป ท าให้กระจกตาทะลุหรือเกิดการติดเชื้อของทั้ง
ลูกตา(Endophthalmitis)ท าให้ต้องเอาลูกตาออก  
หรือเกิดแผลเป็นที่กระจกตาจ าเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาภายหลัง5 
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 การวิจั ยเป็นการศึกษาเชิ งส ารวจแบบ
ย้ อนหลั ง  (Survey research by retrospective 
study) กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทาง
คลินิก (Clinical diagnosis) ว่าเป็นแผลติดเชื้อที่
กระจกตา ที่ มารับการรั กษาแบบผู้ ป่ วยในที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่วันท่ี 1 
ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2566 รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น 5 ปี จ านวนทั้งสิ้น 144 คน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยทุกคนที่วินิจฉัย
ตาม ICD10 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ไม่จ ากัดอายุ 
และมีบันทึกประวัติการรักษาในเวชระเบียนครบถ้วน 
ส่วนเกณฑ์การคัดออก(Exclusion Criteria) คือผู้ป่วย
ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงได้จ านวนผู้ป่วยในการศึกษา 
142 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ คือแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1.ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ, อายุ, อาชีพ, ภูมิล าเนา, ปีที่เข้ารับ
การรักษา, โรคประจ าตัว 2.ข้อมูลปัจจัยทางคลินิก 
ได้แก่ ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล, สาเหตุการ
เกิดแผลที่กระจกตา, ตาข้างที่เป็นแผล 3.ข้อมูลปัจจัย
สนับสนุน ได้แก่ ความผิดปกติของเปลือกตาและ
น้ าตา, การใส่คอนแทกเลนส์, การใช้ยาชาชนิดหยอด, 
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 4.ข้อมูลการรักษา ได้แก่ 
เชื้อท่ีพบ, ผลการรักษา, จ านวนวันนอนโรงพยาบาล, 
ค่ารักษาพยาบาล โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการ
ตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลแจงนับ (categorical data) น าเสนอ
เป็นจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
(Continuous data) ที่มีการกระจายตัวแบบปกติ 
น า เสนอโดยเฉลี่ ย (Mean) และส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน(Standard deviation ; SD)  การหาปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องใช้สถิติ Binary logistic regression ค่า
ความเชื่อมั่น 95% CI โดยแสดงอัตราปัจจัยเสี่ยงคราว
ละปัจจัยด้วย Odds ratio (OR)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว
ในการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัดด้วยวิธีการ

ล้างไตทางหน้าท้อง โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
ผลการศึกษา 
 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 
2566 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทางคลินิก (Clinical 
Diagnosis) ตาม ICD10 เป็นแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่
มีอาการรุนแรงหรือไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการ
รักษาได้ และจ าเป็นต้องรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน มี
แนวโน้มมากขึ้นทุกปี  จาก 21 คนในปี 2562 เพิ่ม
เป็น 37 คนในปี 2566  และพบว่าในปี 2562 พบ
ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่จ าเป็นต้องรับรักษา
แบบผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 16.6 ของผู้ป่วยแผลติด
เชื้อที่กระจกตาทั้งหมด(Corneal ulcer)  ส าหรับในปี 
2566 พบผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่จ าเป็นต้อง
รับรักษาแบบผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 25.5 ของ
ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาทั้งหมด  
 ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่รักษาแบบ
ผู้ป่วยในทั้งหมด 142 คน เป็นเพศชาย 101 คน (ร้อย
ละ 71.1) และเพศหญิง 41 คน (ร้อยละ 28.9) โดยมี
อัตราส่วนชาย : หญิง เป็น 2.5 : 1 อายุของผู้ป่วยพบ
ช่ วงอายุ  56 – 65 ปี  มากที่ สุ ด (ร้ อยละ 27.5) 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 46 – 55 ปี (ร้อยละ 24.6)  
 ส่วนมากผู้ป่วยมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 55.6) 
รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 29.6) และ
ส่วนมากผู้ป่วยมีภูมิล าเนาที่อ าเภอชัยบาดาล (ร้อยละ 
31.0) รองลงมา คือ อ าเภอเมือง (ร้อยละ 25.4)  
 ส าหรับโรคประจ าตัวของผู้ป่ วย พบว่ า 
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 71.8) และโรค
ประจ าตัวที่มี ได้แก่ เบาหวาน (ร้อยละ 12.7) ความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 9.2) และไขมันในเลือดสูง (ร้อย
ละ 6.3)  
 นอกจากนี้ปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้เกิดแผลติด
เชื้อที่กระจกตาอื่นๆ เช่น ความผิดปกติของน้ าตาและ
เปลือกตา การใส่คอนแทกเลนส์ การใช้ยาชาชนิด



328
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

หยอด รวมทั้งภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง พบว่า ไม่พบ
ผู้ป่วยมีปัจจัยสนับสนุนดังกล่าวเลย 
 ส่วนมากผู้ป่วยเป็นแผลติดเชื้อที่กระจกตา 
ข้างซ้าย (ร้อยละ 62.7) มากกว่าข้างขวา (ร้อยละ 
37.3) และสาเหตุการเกิด พบว่า จากเศษเหล็กเข้าตา
มากที่สุด (ร้อยละ 55.6) รองลงมา คือ ใบหญ้า ใบไม้ 
(ร้อยละ 29.6)  
 เชื้อก่อโรคแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่พบมากสุด 
คือเชื้อแบคทีเรียจ านวน 16 ราย(ร้อยละ 12.3) และ
รองลงมา คือเชื้อรา 4 ราย(ร้อยละ 3.1)   เชื้อ
แบคที เรี ยที่ พบมากที่ สุ ด  คื อ  Pseudomonas 
aeruginosaจ านวน 10 ราย(ร้อยละ 7.7)   ส่วนเชื้อ
ราที่พบมากที่สุด คือ Aspergillus species 3 ราย 
(ร้อยละ 2.3) จากผลการส่งเพาะเชื้อทั้งสิ้น 130 ราย  
 ผลการรักษาแผลติดเชื้อที่กระจกตา พบว่า 
การมองเห็นดีขึ้น 111 ราย(ร้อยละ 78.2) การ

มองเห็นเท่าเดิม 24 ราย(ร้อยละ 16.9)  การมองเห็น
เลวลง 3 ราย(ร้อยละ 2.1)   ควักตา 4 ราย(ร้อยละ 
2.8) ซึ่งผู้ป่วยควักตาทั้ง 4 รายนี้เชื้อก่อโรค คือเชื้อรา 
และมีผู้ป่วยส่งรักษาต่อ จ านวน 37 ราย(ร้อยละ 26)  
 วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตา
เท่ากับ 17.8 วัน โดยมีวันนอนน้อยที่สุด 4 วัน  วัน
นอนมากที่สุด 62 วัน และค่ารักษาพยาบาลโดยเฉลี่ย 
13,356.76 บาทต่อราย (โดยค่ารักษาพยาบาลไม่นับ
รวมรายท่ีมีโรคร่วม)  ส่วนต่างของเงินท่ีได้รับชดเชย 
(UC) โดยเฉลี่ย -5,608.22 บาทต่อราย ซึ่งเงินที่ได้รับ
น้อยกว่าต้นทุนค่าใช้จ่าย  
 ส าหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลติด
เชื้อที่กระจกตาอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่เพศชาย (Sig 
0.023)  อาชีพรับจ้าง (Sig  0.022)  อาชีพเกษตรกร 
(Sig 0.014)  มีโรคเบาหวาน (Sig 0.017) มีโรคความ
ดันโลหิตสูง (Sig 0.035)  ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่รับรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
 ปี 2562 – 2566 

ปัจจัย OR 95% CI P-value 
เพศชาย 2.37 10.07 – 5.25 0.023 
อาชีพรับจ้าง 2.19 1.39 – 6.87 0.022 
อาชีพเกษตรกร 1.94 1.31 – 4.62 0.014 
มีโรคเบาหวาน 1.46 1.12 – 1.90 0.017 
มีโรคความดันโลหิตสูง 1.49 1.13 – 1.97 0.035 

 
 ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่ปี 
2562 – 2566 มีจ านวนทั้งสิ้น 142 คน เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง 2.5 เท่า ซึ่งอายุที่มากที่สุด คือ 56 
– 65 ปี ส่วนมากมีอาชีพรับจ้าง ภูมิล าเนาอยู่ที่อ าเภอ
ชัยบาดาลมากที่สุด พบว่าเป็นแผลติดเชื้อที่กระจกตา
ที่ตาข้างซ้ายมากที่สุด และสาเหตุคือ เศษเหล็กเข้าตา
มากที่สุด เชื้อก่อโรคเป็นเชื้อแบคทีเรียมากกว่าเชื้อรา 
4 เท่า และพบ Pseudomonas aeruginosa มาก
ที่สุด ผลการรักษาส่วนมากการมองเห็นดีขึ้น (ร้อยละ 
78.2) ส่งต่อเพื่อรักษาเฉลี่ยปีละ 7 ราย และควักตา
ทั้งสิ้น 4 ราย วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 17.83 วันต่อ
ราย และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 13,356.76 บาท ต่อ

รายซึ่ งน้อยกว่าที่ ได้รับจัดสรร ส าหรับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลติดเชื้อที่กระจกตาอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่  เพศชาย อาชีพรับจ้าง อาชีพ
เกษตรกร และการมีโรคประจ าตวั และพื้นที่เสี่ยงมาก 
คือ อ าเภอชัยบาดาล และอ าเภอเมือง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในครั้งนี้ 
พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง และอาชีพของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ คือ รับจ้างและเกษตรกร ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยอื่นของประเทศไทย5,6  สาเหตุส่วนมากเกิด
จากเศษเหล็กเข้าตา และใบหญ้า ใบไม้เข้าตา ไม่ได้
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หยอด รวมท้ังภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง พบว่า ไม่พบ
ผู้ป่วยมีปัจจัยสนับสนุนดังกล่าวเลย 
 ส่วนมากผู้ป่วยเป็นแผลติดเชื้อที่กระจกตา 
ข้างซ้าย (ร้อยละ 62.7) มากกว่าข้างขวา (ร้อยละ 
37.3) และสาเหตุการเกิด พบว่า จากเศษเหล็กเข้าตา
มากที่สุด (ร้อยละ 55.6) รองลงมา คือ ใบหญ้า ใบไม้ 
(ร้อยละ 29.6)  
 เชื้อก่อโรคแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่พบมากสุด 
คือเชื้อแบคทีเรียจ านวน 16 ราย(ร้อยละ 12.3) และ
รองลงมา คือเชื้อรา 4 ราย(ร้อยละ 3.1)   เชื้อ
แบคที เรี ยที่ พบมากที่ สุ ด  คื อ  Pseudomonas 
aeruginosaจ านวน 10 ราย(ร้อยละ 7.7)   ส่วนเชื้อ
ราที่พบมากที่สุด คือ Aspergillus species 3 ราย 
(ร้อยละ 2.3) จากผลการส่งเพาะเชื้อทั้งสิ้น 130 ราย  
 ผลการรักษาแผลติดเชื้อที่กระจกตา พบว่า 
การมองเห็นดีขึ้น 111 ราย(ร้อยละ 78.2) การ

มองเห็นเท่าเดิม 24 ราย(ร้อยละ 16.9)  การมองเห็น
เลวลง 3 ราย(ร้อยละ 2.1)   ควักตา 4 ราย(ร้อยละ 
2.8) ซึ่งผู้ป่วยควักตาทั้ง 4 รายนี้เชื้อก่อโรค คือเชื้อรา 
และมีผู้ป่วยส่งรักษาต่อ จ านวน 37 ราย(ร้อยละ 26)  
 วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตา
เท่ากับ 17.8 วัน โดยมีวันนอนน้อยที่สุด 4 วัน  วัน
นอนมากที่สุด 62 วัน และค่ารักษาพยาบาลโดยเฉล่ีย 
13,356.76 บาทต่อราย (โดยค่ารักษาพยาบาลไม่นับ
รวมรายที่มีโรคร่วม)  ส่วนต่างของเงินที่ได้รับชดเชย 
(UC) โดยเฉลี่ย -5,608.22 บาทต่อราย ซึ่งเงินที่ได้รับ
น้อยกว่าต้นทุนค่าใช้จ่าย  
 ส าหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลติด
เชื้อที่กระจกตาอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่เพศชาย (Sig 
0.023)  อาชีพรับจ้าง (Sig  0.022)  อาชีพเกษตรกร 
(Sig 0.014)  มีโรคเบาหวาน (Sig 0.017) มีโรคความ
ดันโลหิตสูง (Sig 0.035)  ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่รับรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
 ปี 2562 – 2566 

ปัจจัย OR 95% CI P-value 
เพศชาย 2.37 10.07 – 5.25 0.023 
อาชีพรับจ้าง 2.19 1.39 – 6.87 0.022 
อาชีพเกษตรกร 1.94 1.31 – 4.62 0.014 
มีโรคเบาหวาน 1.46 1.12 – 1.90 0.017 
มีโรคความดันโลหิตสูง 1.49 1.13 – 1.97 0.035 

 
 ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่ปี 
2562 – 2566 มีจ านวนทั้งสิ้น 142 คน เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง 2.5 เท่า ซึ่งอายุที่มากที่สุด คือ 56 
– 65 ปี ส่วนมากมีอาชีพรับจ้าง ภูมิล าเนาอยู่ที่อ าเภอ
ชัยบาดาลมากที่สุด พบว่าเป็นแผลติดเชื้อที่กระจกตา
ที่ตาข้างซ้ายมากที่สุด และสาเหตุคือ เศษเหล็กเข้าตา
มากที่สุด เชื้อก่อโรคเป็นเชื้อแบคทีเรียมากกว่าเชื้อรา 
4 เท่า และพบ Pseudomonas aeruginosa มาก
ที่สุด ผลการรักษาส่วนมากการมองเห็นดีข้ึน (ร้อยละ 
78.2) ส่งต่อเพื่อรักษาเฉลี่ยปีละ 7 ราย และควักตา
ทั้งสิ้น 4 ราย วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 17.83 วันต่อ
ราย และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 13,356.76 บาท ต่อ

รายซึ่ งน้อยกว่าที่ ได้รับจัดสรร ส าหรับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลติดเชื้อที่กระจกตาอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่  เพศชาย อาชีพรับจ้าง อาชีพ
เกษตรกร และการมีโรคประจ าตวั และพื้นที่เสี่ยงมาก 
คือ อ าเภอชัยบาดาล และอ าเภอเมือง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในครั้งนี้ 
พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง และอาชีพของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ คือ รับจ้างและเกษตรกร ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยอื่นของประเทศไทย5,6  สาเหตุส่วนมากเกิด
จากเศษเหล็กเข้าตา และใบหญ้า ใบไม้เข้าตา ไม่ได้

เกิดจากการใส่คอนแทกเลนส์ ซ่ึงเป็นสาเหตุส่วนใหญ่
ในประเทศตะวันตก โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา พบมาก
ที่สุดร้อยละ 19 – 421, 2, 6 เพราะประเทศไทยเป็น
ประเทศเกษตรกรรม 
 จากการศึกษาครั้งนี้ แผลติดเชื้อที่กระจกตา
เกิดจากเชื้อแบคทีเรียมากกว่าเชื้อราซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยอื่นๆ5, 6 และเชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด คือ 
Pseudomonas aeruginosa4, 5, 6  ส าหรับเชื้อรานั้น
พบในกลุ่ม Filamentous fungi ได้แก่ Aspergillus 
spp. และ Fusarium spp. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ก่อโรคมาก
ที่สุดในไทย เพราะเป็นเขตร้อนหรือร้อนช้ืน ซึ่งต่าง
จากเขตอากาศหนาวจะพบ Candida spp. มากกว่า3 
 วันนอนรักษาที่ โรงพยาบาล (LOS) เฉลี่ย
เท่ากับ 17.8 วัน ซึ่งมากกว่าบางรายงานในประเทศ
ไทยที่ส่วนมากอยู่ที่ 1 – 5 วัน (ร้อยละ 55.86%)5 ซึ่ง
อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
รับส่งต่อโรคแผลติดเชื้อที่กระจกตาที่ซับซ้อนจาก
โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ ทั้งหมด 9 แห่ง และผู้ป่วย
บางรายมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 ส าหรับผลการรักษา พบว่าการมองเห็นดีขึ้น
ร้อยละ 78.2 ซึ่งมากกว่า แต่ต้องควักตาร้อยละ 2.8 
ซึ่งมากกว่า การศึกษาในประเทศไทยบางรายงานที่
การมองเห็นดีขึ้นร้อยละ 46.8 และควักตาร้อยละ 
1.86  ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช
เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่มีประชากรมาก และ
ต้องรับรักษาโรคซับซ้อนต่อจากโรงพยาบาลใกล้เคียง
และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลติดเชื้อที่
กระจกตาในการศึกษาครั้ งนี้  เพื่อน าไปค้นหา
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามอยุ ตามอาชีพที่เสี่ยงมาก 
และพื้นที่พบโรคบ่อย เพื่อน ามาจัดท าแผนปฏิบัติงาน
ในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคให้ตรงกับประชากร
เป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย เพื่อลดอัตราการเกิด
โรค และ ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 การศึกษาถึงค่าใช้จ่ายในครั้งนี้ เพื่อทราบ
ต้นทุนการรักษารายบุคคลของผู้ป่วยแผลติดเชื้อที่

กระจกตา และน าไปเปรียบเทียบกับเงินที่ได้รับ
จัดสรรต่อรายจาก สปสช. ซึ่งพบว่าเงินที่ได้รับจัดสรร
น้อยกว่าต้นทุนค่าใช้จ่าย เฉลี่ย 5,608.22 บาทต่อ
ราย ทั้งนี้เพื่อน าไปปรับปรุงระบบการรักษาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะจากวิจัย 
 ผลจากการศึ กษาครั้ งนี้  ท า ให้ ท ราบ
สถานการณ์ของโรคแผลติดเชื้อท่ีกระจกตาว่า ผู้ป่วย
ท่ีอาการรุนแรงและจ าเป็นต้องรักษา มีแนวโน้มมาก
ขึ้นทุกปี ทราบกลุ่มประชากรเสี่ยง อาชีพที่เสี่ยง พื้นที่
เสี่ยง เพื่อน าไปจัดท าแนวทางส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ ตามกลุ่ ม
ประชากรเป้าหมายได้เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น 
 การที่ทราบสาเหตุที่ท าให้เกิดว่าเป็นอุบัติเหตุ
ทางตา (Ocular trauma) จากอาชีพรับจ้างและท าไร่ 
ท านา ท าให้การให้ความรู้ค าแนะในการใส่แว่นตาใน
การท างาน หรืออุปกรณ์กันเศษเหล็กเข้าตากรณี
เชื่ อม เหล็ ก  (Personal Protective Equipment) 
อย่างถูกวิธี จะท าให้ป้องกันอุบัติเหตุจากเศษเหล็ก
เข้าตาได้ และกรณีทราบเชื้อก่อโรคท่ีพบบ่อยและ
รุนแรงน าไปปรับปรุงแนวทางการรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัดได้ เพื่อการ
วินิจฉัยได้รวดเร็ว และรักษาได้อย่างรวดเร็ว เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
 นอกจากนี้ ยั งท ราบค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาลต่อราย ซึ่งน้อยกว่าที่ได้รับจัดสรรจาก 
สปสช. สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการ
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่ามากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป 
 ควรท าการวินิจฉัยแบบกึ่งทดลอง และเก็บ
ข้อมูลไปข้างหน้าในเรื่องแนวทางการรักษาแผลติด
เชื้อที่กระจกตาจากเชื้อราให้ครอบคลุมเครือข่าย
บริการ เพราะในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่ต้องควักตา 
ทั้ง 4 ราย เกิดจากเชื้อรา 
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